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RASEDUSKRIISI NOUSTAMISE SUBJEKTIIVNE VAJADUS

KOKKUVOTE

Kéesolevas uurimistods uuritakse rasedate ja hiljuti slinnitanud naiste hinnangut
raseduskriisi ndustamise vajalikkuse kohta, sotsiaalse toetuse ja teadlikkuse moju
eelarvamustele ja hoiakutele psiihholoogilise ndustamise osas. Samuti késitlevad
hiipoteesid eelneva kogemuse, hoiakute ja kavatsuste vahelisi seoseid psithholoogilise abi

poole podrdumisel.

T66 teoreetiline osa annab {ilevaate empiirilistes uurimustes vaadeldavatest konstruktidest,
mis toetavad raseduskriisi ndustamise kui psiihhosotsiaalse kriisindustamise olemust,
slinnituseelse ja —jargse psithholoogilise abi vajalikkust, raseduse ajal kogetud stressi ja
depressiooni mdju loote arengule, vastsiindinule ning paarisuhtele; samuti siinnitusjargse

vaimse tervise tahtsust.

Uurimuses osales 51 naist, kes olid kas lapseootel voi kellel oli slinnitusest moddas kuni 6
kuud.

Tulemustest selgus, et peamisteks pohjusteks raseduskriisi ndustaja poole péoérdumisel

peetakse rasedusaegsete emotsioonidega toime tulemist ja vanemarolliga kohanemist.

Rasedate ja hiljuti siinnitanud naiste kavatsus poorduda raseduskriisi noustaja voi

psiihholoogilise abi poole on seotud hoiakute ja eelarvamuste ning eelneva kogemusega.

Eelarvamused ja hoiakud psiihholooglisest abist on seotud eelneva kogemusega ja

sotsiaalse toetuse médraga, kuid pole seotud teadlikkusega teenusest.

Mairksonad: rasedus, raseduskriisi ndustamine, hoiakud, sotsiaalne toetus, teadlikkus,

kogemus, kavatsus.
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A SUBJECTIVE NEED FOR THE PREGNANCY CRISIS COUNSELING AND
FACTORS INFLUENCING SEEKING HELP DURING PREGNANCY AND
POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT

Current study researched the subjective need for pregnancy crisis counseling of women
who where pregnant or had recently given birth, the effect of a social support and
awareness to prejudices and attitudes towards psychological counseling. Also the
relationships between previous experience, attitudes and intentions when seeking

pshycological help.

In the theoretical part of the study there is an overview of the constructs observed in
empirical studies, focusing on the pregnancy crisis counseling as the nature of psycho-
social crisis counseling, the need of pshycological help during pregnancy and postpartum
period, the impact of depression and stress during pregnancy on fetal development, on

newborn and on couple’s relationship, also on the importance of postpartum mental health.

51 women, who were either pregnant or who gave birth up to 6 months ago, participated

in this study.

Results showed that the main reasons for turning to the pregnancy crisis counselor are

coping with the emotions during pregnancy and adjusting to the parent role.

Attitudes, prejudices and previous experience are linked to the intent of the pregnant
women or women who have recently given birth to turn to a pregnancy crisis counsel or

seek psycholocial help.

Prejudices and attitudes towards the psychological help are linked to previous

experienceand level of social support, but not lonked to awareness of the service.

Keywords: pregnancy, pregnancy crisis counseling, attitudes, social support, awareness,
experience, intention.
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SISSEJUHATUS

Raseduskriisi ndustamise olemus

Pere planeerimine, rasedus, siinnitus ja kohanemine vanemarolliga v3ib tuua inimeste

elukaarel endaga kaasa muutuse ehk Kriisi /crisis — ladina k. péore voi murrang/.

Raseduskriis on olukord, kus védheneb naise, mehe ja nende ldhedaste toimetulek
kogemustega, mis on seotud rasestumisega, raseduse katkemise voOi katkestamise,
lapseootuse, lapse siinni ning emaduse ja lapsevanemaks kasvamisega (modiste, SA
Viirtustades elu kodulehelt). Rasedusaegse noustamise temaatikat holmavates
meditsiinilistes teadusartiklites domineerib ema vaimse tervise (maternal menthal health)
moiste. See on Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO, 2008) poolt tdlgendatud kui heaolu
seisund, milles ema on teadlik oma vOimetest, suudab toime tulla elu
stressisituatsioonidega, tootada produktiivselt ning on voimeline panustama iihiskonda. See
kétkeb endas eelkdige adekvaatset kohanemis- ja toimetulekuvdimet, mitte lihtsalt vaimse

haiguse puudumist.

Raseduskriisi ndustamine on psiihhosotsiaalne kriisindustamine raseduskriisi ndustaja
poolt. See holmab ndustamist raseduse planeerimise, raseduse ja stinnitusjirgsel
perioodiajal naistele, meestele ja nende ldhedastele. Eesmérgiks on psiihholoogilise toetuse
ning vajaliku teabe pakkumine parema toimetuleku eesmérgil ( SA Véadrtustades Elu, 2014,

Raseduskriisi ndustaja Kutsestandard, tase 6).

Psiihhosotsiaalse kriisindustamise eesmérk pereplaneerimise, raseduse ja siinnitusjargsel
ajal on kaitsta, toetada ja aidata sdilitada ndustatavate (perekonna, ldhedaste ja fertiilses eas
olevate naiste ning meeste) emotsionaalset ja sotsiaalset heaolu. Noustamine aitab naiste ja
perede toimetulekuvdime juures seoses raseduse planeerimise, lapseootuse ja

stinnitusjirgse perioodiga.

Raseduskriisi ndustamist Eestis praktiseeritakse aastast 2006. Sihtasutus Véértustades Elu
kui raseduskriisi noustamise ellukutsuja ja maaletooja Eestis koordineerib t66d 1dbi Eesti
Haigekassa projekti. Teenus on kliendile ja tema perele tasuta raseduse ajal ja kuni 6 kuud

peale siinnitust saatekirja alusel. Saatekirja vdljastab ammaemand, naistearst, perearst,
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psiihhiaater voi muu eriarst. Kui stinnitusest on moddas iile 6 kuu, tasub teenuse eest 100%

ulatuses klient.

Psiihhosotsiaalne kriisindustaja ndustab ambulatoorselt ja/voi statsionaarselt nii
iksikisikuid kui gruppe. Samuti on olulisel kohal valmisolek ndustada kliente/patsiente
erakorraliselt kriisivédljakutsena, millele puhul tuleb kriisindustaja esimesel voimalusel,

kuid hiljemalt 24h jooksul koikidesse Eesti piirkondadesse.

Kriisindustaja omab raseduskriisi ndustaja tdiendkoolituse diplomit Tallinna Tervishoiu
Korgkoolist, omab voi omandab kdrgharidust tervishoiu,- sotsiaal- ja humanitaarteadustes,

teoloogias.

Raseduskriisi ndustamise kontseptioon Eestis on koostatud Inglismaa ja Hollandi mudelite

jérgi sealses silinnitusabis praktiseeritava psiihhosotsiaalse ndustamise osas.

Inglismaal on koostatud juhend, kuidas dra tunda, hinnata, pakkuda toetust ning ravi
rasedatele ja siinnitusjdrgselt iihe aasta jooksul vaimsete terviseprobleemide puhul (NICE,

2014, Antenatal and postnatal mental health: clinical management and service guidance).

Hollandi mudelist on aluseks voetud Hollandi Abordi Assotsiatsiooni poolt véljatdotatud
juhised naiste ja vajadusel nende partnerite ndustamiseks, kes kaaluvad raseduse

katkestamist (Dutch Association of Abortion Specialists, 2011, Professional Standards ).
Raseduskriisi noustamise olulisus

Rasedus on oluline stindmus nii naisele kui ka teda timbritsevatele perelitkmetele ning toob
endaga kaasa olulisi fiisioloogilisi, psiihholoogilisi ja elukorralduslikke muutusi, pannes
proovile raseda ja tema perekonna kohanemisvdime. Uldjuhul osutuvad kdik ema vdi lapse
kehalise tervisega seotud probleemsed olukorrad pikemas perspektiivis naise ja/voi lapse

psiitihilise seisundi mojutajateks (Dunkel-Schetter & Lobel, 1988, tsit. Rini, jt., 1999 jargi).

Rasedus- ja siinnitusjargset perioodi loetakse naise elus enim haavatavaks ajajarguks
psiihhiaatriliste héirete avaldumiseks. Soodsa pinna vaimsete héirete kujunemiseks loovad
nii  reproduktiivhormoonide taseme nihked naise organismis kui ka mitmed
psiihhosotsiaalsed faktorid. (Dennis, 2005; Marcus jt., 2003).

On leitud, et lisaks tervisekiisimustele on vajadus naisi ndustada ka sotsiaalse ja

personaalse arengu toetamiseks (Gagnon, 2000). Sotsiaalse ndustamise olemasolu ja
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kittesaadavus tervishoiuteenusena peaks pakkuma suuremaid vdimalusi esmahoolduses,

ennetustoos, terviseedenduses ja slinnituse innovaatilistes siisteemides (Rizzo & Abrams,

2000).

Kriisiga kohanemist soodustab psiihholoogiline toetus professionaalse ndustamise néol.
Oluline on, et pered saavad abi nii siinnituseelsel kui —jéargsel perioodil, mis vidhendab

stinnitusjargse depressiooni véljakujunemise riski (Liabsuetrakul, jt., 2007).

Naise emotsionaalne seisund ja selle hindamine on siinnitusabi valdkonnas iile maailma
tiks valukohti. On oluline omada teadmist, kas 2010.a. uurimusest (Halus) selgunud
vajadus rasedusaegse psiithholoogilise ndoustamise jérele vastab raseduskriisi noustamise
teenuse sihtgrupi vajadusele (rasedad ja siinnitusjirgsed naised). See lubab meil arvata, et

raseduskriisi ndustamine tdidab meditsiinislisteemi integreerituna oma eesmaérki.
Hoiakud/eelarvamused psiihholoogilise abi suhtes

Varem on uuritud ildiselt psithholoogilise abi otsimist mojutavaid tegureid ja hoiakuid
erinevate sihtgruppide seas. On uuritud psiihholoogilist abi otsivate inimeste kavatsuste ja
hoiakute vahelisi seoseid, samuti sotsiaalse toetuse osatdhtust abi otsimisel (Seyfi jt, 2013).
Vogel jt (2007) on leidnud, et eelarvamused on iiheks oluliseks barjéériks psiihholoogilise
abi otsimisel. Ka inimeste teadmised psiihholoogidest ja psiihholoogilisest abist on

puudulikud (Vogel jt. 2006).

Halus (2014) oma seminaritd0s ei leidnud kinnitust enamikele uuritavatele eelarvamustele
psiihholoogilise ndustamise ja psithholoogide suhtes. Pean oluliseks samasuguse analiiiisi
tulemusena leida, kuidas seostuvad eelarvamused ja hoiakud raseduskriisi noustamisele

pOordumisega ning vorrelda sihtgrupi poérdumise pohjusi ajas.

Lisaks levivad iihiskonnas miiiidid psiihholoogilise abi osutamise ja vastuvotmise kohta,

mis omakorda tekitab vidrettekujutust ja takistusi abi otsimisel (Corrigan and Penn, 1999).

Naised, kel puudub varasem kogemus psiihholoogi poole pd&dérdumisel, omavad
negatiivsemaid hoiakuid abi otsimisest, psithholoogidest ja psiihholoogilisest abist. (\Vogel
jt., 2007).

Raseduskriisi noustamise vajadus
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Rasedusaegset ja siinnitusjdrgset psiihhosotsiaalset ndustamist on vajalikuks pidanud
paljud muud uuringud maailmas, kust ilmnevad peamised valdkonnad, millega puutub
kokku raseduskriisi ndustamine. Kéesoleva uurimuse iiheks eesmérgiks on anda iilevaade
erinevatest konstruktidest raseduskriisi ndustamises ning leida seos poordumiste

pOhjustega.

Eestis raseduskriisi ndustamisele péordumiste ndidustused on jargmised (Eesti Haigekassa,

kuni seisuga dets. 2015):

1. Ante- ja postnataalse depressiooni risk

Statistikast Eesti Haigekassale on teada, et kdige sagedam raseduskriisi ndustamisele
poordumise pdhjus on ante- ja postnataalse depressioooni risk (2014.a. 1561 péordumist

3912 kogu poordumiste arvust).

Uuringud néitavad, et naise rasedusaegne ja siinnitusjdrgne depressioon vajab sekkumist,
sest ema depressioon vOi drevus mdjutab vastsiindinut ja ema-lapse kiindumuse
kujunemist, soosides lapse arengu pérssimist. Samuti mojutab rasedusaegne depressioon

raseduse kulgu.

Uks oluline aspekt rasedusaegse psiihholoogilise abi olulisuses on naise drevuse voi

depressiivsuse mdju paarisuhtele, kogu perekonnale, s.h. olemasolevatele lastele (Wee, jt.,
2011).

Lapsevanemaks olemisega vdivad kaasneda muutused paarisuhtes ning lapsevanema
rolliga kohanemine vo0ib olla raske, samas lapse arengus rdhutatakse just turvalise

kiindumussuhte olulisust, mille loomine vdib kdrge stressiga peres olla raskendatud.

Niéiteks Velotti jt. (2011) uurisid esmakordselt lapseootel paare vorreldes veel lastetute
(omal soovil) paaridega. Uurijad leidsid, et kuigi raseduse jooksul hindasid paarid oma
rahulolu suhtega kdrgemaks kui veel lapsi mitte soovivad paarid, siis 6 kuud pérast lapse
stindi vdhenes oluliselt paarida rahulolu oma suhtega vorreldes last mitte planeerivate
paaridega. Kodige suurem langus rahulolus toimus ldheduse/hoolivuse véljendamises.
Samuti leidsid uurijad, et koige halvemini kohenesid vanemliku rolliga need
lapsevanemad, kes kirjeldasid ebakindlat kiindumussuhet (insecure attachement) nii

lapsepdlves kui ka suhtes praeguse partneriga.

Hiljutine uurimus kajastab tugevat seost lapsevanema rolliga kohanemisel inimese enda
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lapsepdlvetraumadega (Plant, jt., 2013). Raseduskriisi noustamisele tulles avalduvad naiste
lugudest tihti traumad lapsepolvest ning ndustajal on voimalus klient suunata edasi

teraapiasse.

2. Alaealine ja erivajadusega ema, pikaajaline haiglaravi

Marecek nentis juba aastal 1987, et alaealiste rasedate ndustamisel tuleb tdhelepanu
pOorata jargmistele eesmarkidele: Opetada kohanemisoskusi, pakkuda voimalikult palju
informatsiooni ja toetust tegemaks digeid ja voimalikult vihese kahetsustundega otsuseid
seoses rasedusega, aidata raseduskriisis alaealisel ndha olukorras vdimalust enesearenguks

ning enesereflektsiooniks.

On teada, et psiihhosotsiaalne ndustamine teismeliste rasedate seas vidhendab riski
stinnitada madalakaaluline beebi (Sukhato, jt., 2015). Psiihhosotsiaalset ndustamist
praktiseeritakse ka soltuvusprobleemidega ehk riskikditumisega rasedate puhul (Brandon,

2014).

Porter jt. (2012) kirjeldab oma artiklis Opiraskustega erivajadusega rasedate ja emade
vajadust saada adekvaatset ja neile kohandatud informatsiooni ante- ja postnataalse tervise
ning tugiteenuse valikute kohta. Inglismaal on selle tarbeks loodud lihtsustatud sdonavara ja
visuaalsete markidega pakett (Pregnancy Support Pack), mis vdimaldab erivajadusega
rasedatel ja silinnitanutel teha oma valikuid tervishoiusiisteemis. Oluline roll selle paketi
juures on tervishoiutdotajatel, kes abistavad Opiraskustega erivajadusega naist temale
arusaadavalt langetada olulisi otsuseid seoses raseduse vOi siinnitusjirgsete teenustega.
Pakett on oluline, sest erivajadustega naiste arv, kes soovivad emaks saada, maailmas aina
kasvab ning see loob voOrdsed vdimalused saamaks koiki vajaminevaid teenuseid

stinnituseelsel ja —jargsel perioodil.

Erivajadusega lapse siind tdhendab naisele/perele tavaliselt pikaajalist haiglaravi
stinnitusjirgsel perioodil. 2014.a. siindis Eestis 872 enneaegset last. Enneaegsete ja
erivajadustega laste vanemate psiihholoogilise ndustamise vajadust on Eestis uuritud
varem (Toomingas, 2013) ning leitud, et varajast esmast ndustamist vajavad pered, kus
stindinud lapsel on suurem arengupuue ja vidiksem sotsiaalne tugivorgustik. Leiti, et
operatiivset kriisiabi ndustamist on vaja tohusamalt siduda meditsiinisiisteemiga. 92%

emadest pidasid seda véga oluliseks.

3.Korduvad raseduse katkemised, tiisistunud siinnitused
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2014.a. esines Eestis perinataalset surma 59 korral, surnultsiinde 46 ja varajast neonataalset

surma 13 korral (Tervisearengu Instituut, 2015).

Franche (2001) leidis, et raseduse katkemine vdi loote iisasisene surm mdjutab oluliselt
naiste puhul just enesetaju (self-concept) ning meeste puhul kohanemisprobleeme
paarisuhtes (percived marital adjustment). Autori kohaselt enesekriitiline (self-criticism)

hoiak ennustas oluliselt nii naise kui mehe leina intensiivsust.

Tuginedes varasematele uurimustele to1 autor vilja ka selle, et vahetu rasedus piras kaotust
on seotud suurema drevuse ja depressiooni riskiga. Autor kirjeldab vajadust spetsiifiliste
sekkumisviiside jdrele, mis on suunatud naiste vdimalikele enese-Kriistilistele hoiakute
vihendamisele raseduse katkemise vOi loote iisasisese surma jdrgselt ja/voi vajadusel

hilisemas elus.

Enesesiiiidistus on sage ilming ka tiisistunud ja traumaatiliste siinnituste puhul. Gamble, jt.
(2005) uurisid silinnitusjiargse ndustamise moju tiisistunud siinnituse jirel ning leidsid, et

naistel vihenesid trauma siimptomid, stressitase ja enesestiiidistus.

4. Lahisuhte vigivald

Taillieu & Brownridge (2010) koostatud meta-analiiiisis kirjeldati naistevastase végivalla
esinemist raseduse ajal, végivalla mustreid ning riskifaktoreid. Erinevate uuringute pdhjal
on fiilisilise vigivalla esinemissagedus 0,9-30%, vaimse végivalla esinemissagedus 1,5-

42% ja seksuaalse vagivalla esinemissagedus 1-3,9%.

Howard jt. (2013) koostatud meta-analiitisile tuginedes leiti, et naised, kellel esineb ante-
ja/vdi postnataalne depressioon, on 3-5 korda suurema tdendosusega kogenud kodust
végivalda viimase aasta, raseduse vdi elu jooksul iildse. Naistel, kes kogevad végivalda

raseduse jooksul, on 3 korda suurem risk postnataalsel perioodil depressiooni tekkimiseks.

Ante- ja postnataalsel perioodil drevust ja PTSH slimptomaatikat véljendavad naised on
suurema toendosusega kogenud kodust vigivalda. Kuna végivalla esinemine raseduse ajal
on suur risk loote, lapse ja ema tervisele ning heaolule, siis peavad autorid oluliseks
maérgata rohkem vdimaliku koduse végivalla esinemist. Lisaks sellele ka psiihholoogiliste
probleemide esinemist rasedatel antenataalse jdlgimise jooksul ning spetsiaalsete

sekkumisviiside viljatootamist naise heaolu parandamiseks ante- ja postnataalsel perioodil.
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Léhisuhte vigivald ja lapsevanema rolliga kaasnev stress on seotud emotsionaalse
distantseerumisega lapsest, mis omakorda voib tekitada poordumatuid kahjustusi kasvava
lapse arengus (Loucks, L.A., Shaffer, A. 2014).

5. Planeerimata rasedused ja raseduse katkestamised

2014.a. oli Eestis kogu abortide arv 6943. (Eesti Statistikaamet, 2015). Kuigi koik
planeerimata rasedused ei ole soovimatud, on teada, et planeerimata rasedusel on oluline

osa rasedusaegsel riskikditumisel (Dott jt., 1997-2002).

Planeerimata raseduse puhul esineb sagedamini siinnitusjdrgset depressiooni, rohkem
flitisilisi kaebusi, vdhem positiivseid emotsioone raseduse ajal ning rohkem valu ja

negatiivseid emotsioone siinnitusel (Karacam jt., 2011).

2013.a. tehtud uurimus (Lippus, jt.). Eestis kinnitab, et uuringuaegne rasedus ei olnud
planeeritud 22,7% -1 vastanutest, mis on markimisvddrne osa. Planeerimata raseduse
osakaalu vdhendamise eelduseks peavad uurijad kohustuslikuks seksuaalhariduse koolis

kohustuslikuks tegemist ja kvaliteetse pereplaneerimisndustamise kéittesaadavust.

6. Viljatus

Eestis labisid pered 2014. a. kokku 2970 viljatusravi tsiiklit (Tervisearengu Instituut,
2015). Viljatus on inimese jaoks véga laiaulatusliku sotsiaal-emotsionaalse mdojuga
elusiindmus, mis voib oluliselt mdjutada inimese enesehinnangut, tekitada ebakindlust oma

sotsiaalse staatuse suhtes ning tekitada kroonilist stressi.

Darwiche jt. (2013) uurisid 57 heteroseksuaalset paari, kellel oli diagnoositud viljatus,
vahetult enne viljatusravi algust ning leidsid, et ainult 73,7% naistest ja 61,4% meestest on

viljatuse diagnoos emotsionaalselt "ldbi todtatud".

Uurijad leidsid, et suhtega rahulolu on oluliselt seotud viljatuse diagnoosi labitéotamise
midraga ning suhtega rahulolu mojutab partnerite toimetulekut stressirohkete
elusiindmustega iildiselt. Autorid ndevad vajadust hinnata paaride stressi taset erinevatel
ravi etappidel. VVarasematele uuringutele toetudes toovad autorid vilja, et diagnoosieelnev
mitte-aktsepteerimine ennustab ebadnnestunud raviprotseduuri puhul korgemat &drevuse

taset ja depressiooni.
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7. Viljendunud stinnitushirm, negatiivne siinnituskogemus ja muud drevusseisundid

Fenech'i ja Thomson'i (2014) koostatud analiiiisis leiti, et traumaatiline siinnituskogemus
avaldab olulist psiihhosotsiaalset mdju naisele ja tema ldhedastele nii liihi- kui pikaajaliselt.
Traumaatilise siinnituskogemuse jargselt kogesid naised paanikahooge, drevust, viha, leina,
kurvameelsust ja motteid surmast, mis voisid kesta aastaid. Traumakogemuse jirel voib
naine jddda kinni negatiivsetesse mottemustritesse ja  diisfunktsionaalsetesse
toimetulekustrateegiatesse, mis vdivad pikemas perspektiivis viia vilja PTSH
véljakujunemisele. Lisaks viljendasid naised negatiivset muutust suhtes partneriga,
seksuaalsuses ning raskusi positiivse kiindumussuhte loomisel imikuga. Samuti
véljendasid naised intensiivset hirmu siinnituse ees, keisrildike soovi jargmisel siinnitusel

kuni otsuseni mitte enam stinnitada.

Uuringus kirjeldatakse vajadust ennetada psiihholoogilise trauma esinemist siinnitusel ning
pakkuda asjakohast psiihholoogial baseeruvat teenust ning sekkumist. Aastal 1994 lisati
stinnitus ka DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) PTSH (post-

traumaatilise stresshdire) véiljakujunemise iihe vdoimalikus pohjuse hulka.

Howard jt. (2014) on koostanud meta-analiiiisi selgitamaks vélja mittepsiihhootiliste
hiirete esinemissagedust ante- ja postnataalsel perioodil, nende riskifaktoreid ja vdimaliku
sekkumise efektiivsust koostatud uuringute pohjal. Randomiseeritud kontrollgrupi
uuringud néitavad, et emade vaimne tervis paraneb/tduseb, kui nad saavad integreeritult nii
slinnitusjargset skriiningut (mérkamaks vaimse tervise probleeme) ning kui neile

Opetatakse ka toimetulekustrateegiaid spetsialiseerunud tervisespetsialisti poolt.

Cole-Lewis jt. (2014) leidsid oma uurimuses, et drevuse kogemine just kolmandal
trimestril suurendab varasema siinnituse riski ning see risk viheneb, kui vdhendada naise
teisel trimestril esinevat &drevuse méddra kolmandaks trimestriks. Seega tuginedes
uuringutele vaib delda, et drevuse kogemine raseduse erinevatel perioodidel voib avaldada
erinevat moju raseduse kestvusele ning sekkumine rasedusaegse drevuse vihendamiseks

on oluline.

Eestis on hetkel olukord selline, kus psiihholoogiline abi on integreerumas meditsiinilise
abiga. Uks niide sellest on raseduskriisi ndustamise teenuse pakkumine Eesti suuremate

haiglate siinnitusabi pakkuvates iiksustes.
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Austraalias 14bi viidud uuring leiab, et &mmaemanda vdi medde koduvisiitide ajal saadav
psiihhosotsiaalne ndustamine mojub positiivselt naise siinnitusele ja emarolliga
kujunemisele (Kemp jt., 2013). Eesti riiklikus siisteemis dmmaemandad koduvisiite ei
praktiseeri, kuid suurimate rasedust jdlgivate keskuste juures osutatakse raseduskriisi
ndustamise teenust (Tallinnas LTKH Pelgulinna Siinnitusmaja Raseduskeskuses ja ITK
Naistekliinikus, Tartus TU Kliinikumi Naistekliinikus, Rapla Maakonnahaigla
Naistenouandlas, Rakvere Haiglas, Polva Haiglas, Viljandi Haiglas, Kuressaare Haiglas,

Péarnu Haiglas, Louna-Eesti Haiglas).

Raseduskriisi ndustamist ei ole Eestis varem uuritud, kiill aga on uuritud siinnituseelsel ja —
jargsel perioodil psiihholoogilise ndustamise vajadust (K. Madisson, 2010). Lapseootel
naistel paluti valida etteantud 5 vastusevariandi hulgast neile oluline/vajalik pdhjus voi
pohjused psiihholoogilise abi poole pdordumiseks. Kirjaliku kiisitluse tulemusena selgus,
et raseduse ajal psithholoogilise ndustamise vajalikkus ilmnes rasedate naiste seas téhtsuse

jarjekorras jargnevalt:
e et toime tulla paarisuhtes toimuvate muutustega
e et toime tulla rasedusaegsete emotsioonidega
e et toime tulla vanemarolliga
e ct valmistuda siinnituseks.
Kehaliste muutustega toimetuleku vajalikkust ei nimetanud tikski vastaja.

Niitid, mil raseduskriisi ndustamise teenust on pakutud Eestis peaaegu 10 aastat, pean

vajalikuks uurida psiihhosotsiaalset kriisindustamist just selle teenuse kontekstis.

Kéesoleva uurimistod eesmérk on anda iilevaade empiirilistes uurimustes vaadeldavatest
konstruktidest, mis toetavad raseduskriisi ndustamise kui psiihhosotsiaalse kriisindustamise
olemust ning uurida sihtgrupi subjektiivset vajadust raseduskriisi ndustamise jarele ning

poordumisega seotud tegureid ning vorrelda varem tehtud uuringutega.

Tulemused antud uurimusest voimaldavad jareldada, kas rasedusega seotud spetsiifiline
psiithhosotsiaalse kriisindustamise teenus tdidab sihtgrupile vajalikku subjektiivset

eesmarki.
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Eesmiirkidest lihtuvalt ja teoreetilises osas kirjeldatud uurimustele tuginedes on

piistitatud jirgmised hiipoteesid:

1. Raseduse ajal ja siinnitusjirgsel perioodil pédrduvad naised raseduskriisi ndustamisele
eelkdige, et toime tulla paarisuhtes toimuvate muutustega ning rasedusaegsete

emotsioonidega (Madisson, 2010).

2. Suurema sotsiaalse toetusega ning teadlikkusega psiihholoogilisest ndustamisest naistel
on eelarvamuste/hoiakute skoorid madalamad kui norgema sotsiaalse toetuse ja
teadlikkusega (Seyfi jt., 2013).

3. Eelneva raseduskriisi noustamise  kogemuse puudumine ja  suuremad
hoiakute/eelarvamuste skoorid esinevad rohkem naiste puhul, kes ei kavatse vajadusel
poorduda psiihholoogilise abi poole (Seyfi jt., 2013).

4. Hoiakute/eelarvamuste skoorid on viiksemad naistel, kellel on eelnev kogemus

raseduskriisi ndustamisega (Vogel jt., 2007).
MEETOD

Uurimuses osales 51 inimest, kes vastasid valimi kriteeriumile (rasedad ja kuni 6 kuud
tagasi stinnitanud naised). Valimi keskmine vanus oli 29,98 aastat (min= 21;max= 44;
SD=4,6)

Hariduse jérgi jaotusid vastajad jargmiselt: korg- voi rakenduskorgharidusega 60% (n=31),
keskeri- voi kutseharidusega 20% (n=10), keskharidusega 18% (n=9) ja algharidusega 2%
(n=1).

Vastanutest 49% olid abielus, 49% olid vabaabielus ja 1 vastanu mérkis end vallaliseks.

Valimi moodustamiseks poordusin  Perekooli ja EmmedeKlubi foorumis ning
sotsiaalmeedias Facebook naiste poole oma uurimistdost teavitades ning kiisimustiku linki
jagades. Samuti palusin meili teel uurimistdds osaleda raseduskriisi ndustamisel kéivatel
klientidel. Selle jaoks teavitasin teisi ndustajaid ning palusin neil olemasolevatele

klientidele jagada linki kiisimustikuni.

Andmeid kogusin internetikeskkonnas (www.ankeet.ee). Andmeid kogusin perioodil
12.oktoober — 22.november 2015.a..
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Andmetdotlus toimus programmis IBM SPSS Statistics 19. Uurimistdds on kasutatud
kirjeldavat statistikat. Kisimustiku usaldusvdédrsuse hindamiseks reliaablusnéitajat
(Cronbachi alfa). Tunnuste omavaheliste seoste viljaselgitamiseks kasutatud sotsiaalsele
uurimusele sobivat Spearmani (r) korrelatsioonianaliitisi olulisusnivool o=0,05, kus
hiipoteesi tdestamiseks peab olulisustdoendosus p< a. Juhul kui p>a , kehtib nullhiipotees

(puudub korrelatiivne seos).

Et teha kindlaks, kas muutujatevahelised korrelatsioonid on statistiliselt olulised, on
kasutatud iihefaktorilist dispersioonianaliitisi ANOVA, mis sobib suhteliselt véikese
valimiga uurimusele. Selleks, et vilja selgitada milliste rithmade keskmised olulisel maéral

erinevad, on kasutatud Tukey Post Hoc testi, mis on sobiv antud valimi hulgale.
Andmete kogumiseks kasutasin kiisimustikku (vt. Lisa A), mis koosnes jargmistest osadest:
Originaalkiisimused
Uurimuses osalejad vastasid jdrgnevate teemadega seonduvatele kiisimustele:
e Sotsiaaldemograafilised andmed (vanus, haridus, perekonnaseis)
e Varasem kogemus raseduskriisi ndustamisega ning rahulolu sellega
e Naiste hinnang vajadusele saada raseduskriisi noustamist
e Naiste kavatsus poorduda raseduskriisi ndustaja/psiihholoogi poole

Sotsiaalse toetuse kiisimustik (The Social Support Questionnaire (TSS), Sarason et al.,
1987; Tina, 1999). Kiisimustik moddab sotsiaalset toetust, mida véljendatakse kahe
nditajaga: keskmine inimeste arv, kes voOiksid pakkuda abi ja tuge kriitilistes
situatsioonides ja keskmine rahulolu hinnang antud olukorraga. Kiisimustik koosneb
seitsmest kiisimusest. Vastajatel paluti liles lugeda need inimesed, kes voiksid pakkuda
sotsiaalset toetust ning hinnata rahulolu antud olukorraga Likerti 6-pallilisel skaalal
vahemikus ,,vdga rahulolematu* kuni ,,vdga rahul“. Niiteks ,,Kes on need, keda Sa void

tdesti usaldada, kui sa vajad abi?“.

Valikvastustega hoiakuid/eelarvamusi uuriv osa. Koostatud on 10 véidet enamlevinud
hoiakute ja arvamuste kohta psiihholoogilise abi kohta raseduse ja siinnitusjargse perioodi
ajal. Hoiakuid ja arvamusi on kogutud jargnevalt — kdikidel raseduskriisi ndustajatel paluti

tiles lugeda vabas vormis e-kirja teel enamlevinud arvamused ja hoiakud raseduskriisi
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ndustamise ja ildiselt psiihholoogilise abi kohta, ldhtudes nende to6kogemusest
klientidega. Lisatud on hoiakuid eelnevas uurimuses (Halus, 2014) kasutatud viidete néol.
Kiisimustik pohineb Likerti 5-pallilise skaalal, kus ,,1° tdhendas viitega tdielikku

mittendustumist ja ,,5“ vditega absoluutselt noustumist.
TULEMUSED
1. Teadlikkus

92,2% (n=47) vastajatest olid raseduskriisi ndustamisest teadlikud, 7,8% (n=4) ei olnud
teenusest kuulnud. Neist 37,3% (n=19) olid teenust kasutanud, 62,7% (n=32) ei olnud.

Vanuse ja teadlikkuse vahel on tugev positiivne korrelatsioon Spearmani kordaja jargi
(r=0,945).

2. Kogemus

Raseduskriisi ndustamist saanud ja teenusega rahulolu protsendid jaotusid jargmiselt:
15,79% (n=3) ei jidnud rahule; 5,26% (n=1) ei osanud oelda ja 78,95% (n=15) olid
teenusega rahul.

3. Kavatsus pdorduda

Skaalal 1-5, kus 1= "kindlasti ei poorduks" ja 5= "kindlasti jah", oli vastajate keskmine
tulemus M=3,8 (SD=0,857). Muu psiihholoogilist abi pakkuva spetsialisti poole
poordumise tdendosuse keskmine M=3,12 (SD=0,864).

Spearmani korrelatsioonianaliiiisi kohaselt on raseduskriisi ndustaja poole pddrdumise
toendosuse ja varasema kogemus vahel negatiivne seos (r=-0,365, p<0,01).
Dispersioonianaliiiis ANOVA néitab saadud tulemuse olulisust [F(1, 49)=6,132, p=0,017)].
Kuna p<0,05, on saadud tulemus statistiliselt oluline. Teenust kasutanud naised hindasid
poordumise tdendosust tunduvalt kdrgemaks [M=4,21 (SD=0,855)] kui naised, kes ei olnud
varem ndustaja poole poérdunud [M=3,63 (SD=0,793)].

Muu psiihholoogilist teenust osutava spetsialisti poole podrdumise tdendosus aga ei ole
mojutatud eelnevast kogemusest. Spearmani r=0,025 (p=0,863), mis nditab peaaegu

olematut korrelatsiooni.
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4. P6ordumise pohjused

Poo6rdumise (voimalikke) pohjuseid oli valida 5, lisaks vdimalus lisada muu pohjus. Antud
pOhjuseid valiti jargmiselt:

e Rasedusaegsete emotsioonidega toime tulemist mérkis 60,8% (n=31) vastajatest,
paarisuhtes toimuvate muutustega toimetulekut 41,2% (n=21), vanemarolliga toime
tulemist 43,1% (n=22), siinnituseks valmistumist 29,4% (n=15) ja toime tulemist
keha muutustega 19,6% (n=10).

Vastuse juures Muu pohjus sisuliselt Kirjeldatakse ndustamise vajadust seoses tiisistunud
slinnituse, haige lapse siinni, raseduse kaotuse ja erinevate suhteprobleemidega.

5. Rahulolu kogemusega ja teenuse olulisus

Raseduskriisi ndustamise teenuse kittesaadavust naistele pidasid oluliseks 94,1%
vastajatest (n=48), 5,9% (n=3) polnud kindlad ning "ei" ei delnud sellele keegi.

6. Sotsiaalne toetus

Vastajatel paluti loetleda kuni 8 inimest, kes neid toetavad erinevates situatsioonides. 7
erinevat situatsiooni oli kiisimustikus kirjeldatud ning iga situatsiooni kohta pidi vastavaja
hindama oma rahulolu sotsiaalse toetusega. Inimestest, kellelt tuge saadi, oli iilekaalukalt
enim nimetatud abikaasa/elukaaslane/partner. Loetelule jdrgnesid ema, sdbrannad,
sugulased, tookaaslased jne. nimetamise sageduse jérgi.

Kéesolevas uurimuses oli sotsiaalse toetuse rahulolu skaala Cronbachi o= 0,817.

Antud viidetest kdige korgema rahuloluskooriga olid véited "Kes on need, kes vaatamata
koigele jddvad Su korvale plisima?" (M=5,14, SD=0,96) ja "Kes on need, kes Sind tdeliselt
armastavad?" (M=5,16, SD=1,138). Kdige madalam oli tulemus viitel "Kes on need, kes
aitaksid Sul rasketes olukordades nirvipingest vabaneda?" (M=4,57, SD=1,118).

7. Hoiakud

Viimaks kiisiti vastajatelt nende arvamust tildlevinud hoiakute/eelarvamuste kohta
psiihholoogilise abi suhtes. Antud uurimuses on Cronbachi a=0,737.

Kdige rohkem oldi ndus véitega, et ,,Raseduskriisi ndustaja poole pddrdumine tadhendab
suurt kriisi* ja et ,,Rasedusega on midagi halvasti* (M=2,63, SD=1,42).

Koige vahem ndustuti kahe viitega, mille puhul olid keskmised M=1,31, vastavalt
(SD=0,648) viitel "Psiihholoogilise abi saamine alavédristab inimest" ja (SD=0,547) viitel
"Noustaja/psiihholoog lahendab minu probleemi. Mina ise ei pea midagi tegema". Téiesti
el ndustunud nende véidetega keegi.
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Viite ,,Noustaja/psiithholoog lahendab minu probleemi. Mina ise ei pea midagi
tegema““puhul ilmnes statistiliselt oluline erinevus naiste vahel, kes on raseduskriisi
ndustamise teenust kasutanud (M=1,16, SD=0,375) ja nende vahel, kes ei ole (M=1,41,
SD=0,615); [F(1,49)=2,59, p=0,02].

Dispersioonianaliiiis ANOVAGA néitas suurimat erinevust véite "Psiihholoogiline abi
alavddristab inimest" puhul [F(1, 49)=5,29, p<0,05]. Suhteliselt korge skoor oli ka viitel
"Ma pean ise oma murega hakkama saama" [F(1, 49)=3,69, p=0,06]. Kdige viaiksem
erinevuse nditaja oli véitel "Ndustaja/psithholoog lahendab minu probleemi. Mina ise ei
pea midagi tegema" [F(1, 49)=0,058, p<0,05).

Raseduskriis ndustamise varasema kogemuse ja hoiakute/eelarvamuste vahel esines
Spearmani jargi positiivne kKorrelatsioon (r=0,24, p<0,01).

Andmetest ilmneb, et naistel, kellel on varasem kogemus ndustamisega, on hoiakute
keskmised tulemused madalamad kui neil, kellel varasem kogemus puudub. Néiteks viitel
"Minu probleem pole piisavalt suur/téhtis, et raisata spetsialisti aega" on M=1,42
(SD=1,017, p<0,05) naistel,kellel on varasem kogemus ja M=2,25 (SD=1,164, p<0,05)
naistel, kellel pole varem psiihholoogilise ndustamisega kokkupuudet olnud. Erandiks olid
viited "Ma pean ise oma murega hakkama saama", "Vo0dras inimene ei saa mind aidata" ja
"Noustaja/psithholoog soovitab mulle/m&jutab mind tegema midagi, mis mulle ei meeldi/ei
sobi/ei taha".

Dispersioonianaliiiis ANOV Aga néitas statistiliselt olulist erinevust viite "Minu probleem
pole piisavalt suur/téhtis, et raisata spetsialisti acga" puhul [F(1, 49)=6,62, p=0,013].

Negatiivne korrelatsioon (r=-0,33, p=0,018) esines hoiakute ja tdendolise
poordumiskavatsuse vahel, st. mida tdendolisemaks pidasid naised vajadusel ndustaja
poole podrdumist, seda madalamad olid nende hoiakute skoorid. Statistiliselt olulised
erinevused esinesid vididete "Psiihholoogilise abi saamine alavdiristab inimest" [F (3,
47)=1,07, p<0,05] ja "Vd0ras inimene ei saa mind aidata" [F (3, 47)=2,63, p<0,05] juures.
Post Hoci testi jargi on tulemused statistiliselt olulised, p<0,05.

Psiihholoogilisest ndustamisest teadlikkuse ja hoiakute vahel esines nork positiivne seos
(r=0,209), aga see ei olnud statistiliselt oluline, p=0,141. Dispersioonianaliiiis tuvastas

statistiliselt olulise seose viite "Psiihholoogilise abi saamine alavééaristab inimest™ puhul
[F(1, 49)=5,29, p=0,026].

Spearmani korrelatsioonianaliilisi kohaselt esineb statistiliselt oluline tugev negatiivne seos
sotsiaalse toe ja tildlevinud hoiakute/eelarvamustega noustumise vahel (r=-0,43, p=0,02),
ning ndrk negatiivne korrelatsioon hariduse ja hoiakute vahel (r=-0,112; p>0,05).
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ARUTELU JA JARELDUSED
To06s esitatud hiipoteesid kajastusid jargmiselt:

Hiipotees nr. 1 sai kinnituse, et raseduse ajal ja slinnitusjirgsel perioodil poorduksid naised
raseduskriisi ndustaja poole eelkdige, et toime tulla paarisuhtes toimuvate muutustega
ning rasedusaegsete emotsioonidega. Vailjatoodud esimesed kolm tdhtsamat vajadust
ndustamise jarele kattuvad Madissoni 2010.a. uurimuses kiisitletud sihtgrupi arvamusega,
ainult erinevas tdhtsuse jarjekorras. Jarelikult naiste vajadus ja podrdumiste pohjused
psithholoogilise abi osas pole muutunud viimase 5 aastaga ning samade pdhjustega
poorduvad/poorduksid naised tinagi raseduskriisi ndustaja poole, mis lubab jéreldada

teenuse eesmargipirasust.

Hiipotees nr. 2 ei saanud tédielikku kinnitust. Suurem teadlikkus raseduskriisi ndustamisest
esineb kiill koos madalamate hoiakute skooridega, kuid see pole statistiliselt oluline
nditaja. Negatiivne seos hoiakute ja sotsiaalse toetuse vahel aga tdhendab, et mida korgem

oli naise rahulolu sotsiaalse toetusega, seda vidhem oldi ndus hoiakute/eelarvamustega.

Kui vaadelda isikuid, keda naised pidasid sotsiaalse toe puhul olulisteks, siis vdib
jareldada, et nende ldhitugisiisteem on olnud muutumatu viimase 5 aasta jooksul, kuna
sarnased tulemused on esinenud ka varasemas uuringus. Kuna naised olid kdige vihem
rahul toetusega nende poolt, kes aitaksid neil rasketes olukordades nérvipingest vabaneda,
voib jédreldada, et vaatamata armastuse ja lojaalsuse olemasolule, voivad nad

kriisiolukordades vajada toetust viljaspool nende tugisiisteemi.

Kuna antud kiisimustik ei voimaldanud leida pShjuslikke seoseid, voiks edasi uurida, kas ja
kuidas sotsiaalne toetus mojutab eelarvamusi psiihholoogilise abi kohta. Kas ldhedaste
inimeste toetus rasketel perioodidel vdib mdjutada naise iildisi hoiakuid ka professionaalse

psiihholoogilise abi suhtes?

Hiipotees nr. 3 sai kinnituse. Neil, kellel polnud eelnevat kogemust raseduskriisi
ndustamisega, poorduksid ka edaspidi vdiksema tdendosusega. Korgemad
elarvamuste/hoiakute skoorid on naistel, kes podrduksid psiihholoogilise abi poole vihema
toendosusega. Antud tulemus kattub ka eelnevate uuringutega. Enamus raseduskriisi
noustamisest teadlikud naised olid ka kasutanud teenust (omasid kogemust) ning

poorduksid suurema toendosusega vajadusel uuesti, kes omakorda pidasid raseduskriisi
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ndustamise teenuse kéttesaadavust olulisemaks. Eelneva pdhjal voib jareldada, et

positiivne kogemus abi saamisel julgustab inimest abi otsima ka edaspidi.

Hiipotees nr. 4 sai kinnituse. Siiski esines mirgatav (statistiliselt oluline) erinevus vditel

"Minu probleem pole piisavalt suur/tihtis...", mille skoor oli madalaim neil, kel pole
varasemat kogemust raseduskriisi ndustamisega. Edaspidi voiks uurida, kas ja kuidas
ndustamiskogemus  vdhendab  teatud  eelarvamusi  ning  uurida  ildiselt
eelarvamuste/hoiakute paritolu voi véljakujunemist psiihholoogilise abi suhtes. See annaks

eelise piitida muuta teatud negatiivseid hoiakuid iihiskonnas.

Hoiakute tulemustest julgen jdreldada, et raseduskriisi ndustamisele tulevad kliendid on
pigem motiveeritud ise oma probleemidele lahendusi otsima, vastutavad oma valikute eest

ise. Noustamisele tulemine iseenesest ongi ju lahenduse otsimine.

Hoiakute/eelarvamuste puhul kiisimustikus julgen olla kriitiline vdidete valikul. Paluti kiill
raseduskriisi ndustajatel kirjeldada enim oma t66s kuuldud eelarvamusi naiste poolt, kuid

alati peab arvestama subjektiivsusega.

Kui Halus (2014) oma t60s leidis tugeva seose hariduse ja eelarvamuste vahel, siis antud

uurimuses ei olnud sellel markimisvéirset seost.

Kuna vanuse kasvades kasvas ka teadlikkuse skoor ndustamisest, siis peab uurima, mis

selle pdhjuseks voib olla ning leida voimalus ka nooremate naiste teadlikkust tOsta.

Uurimuse piiranguks voibki lugeda valimi vdiksust, samuti selle koosnevust. Seetdttu pean
vajalikuks jirgnevate uurimuste jaoks kutsuda valimisse naised, kel siinnitusest moddas
rohkem kui 6 kuud, soovitavalt 1-3 aastat, vordlemaks vajadust psiihholoogilise toe jirele,

kui stinnitusest moddas rohkem aega. See annaks parema arusaamist teenuse vajadusest.

Lisainformatisooni annaks meile ka gruppidevaheline vordlus (siinnituseelne ja —jérgne
periood, s.t. rasedad ja &sjasiinnitanud), mida kéesolev valim ei vdimaldanud eristada.
Samuti lisaksin valimisse pere planeerivad naised (mitte-rasedad), kes kuuluvad

raseduskriisi ndustamise konteksti oma péordumiste pohjustega (paarisuhted, viljatus).

Enamus vastanutest, kes kunagi olid saanud raseduskriisi ndustamist, olid teenusega rahul.
Andmed SA Viirtustades Elu kodulehel kinnitavad rahulolu iilekaalu, kui paluti 2014-
2015 perioodil hinnata raseduskriisi ndustamisega rahulolu 5-palli siisteemis ning 86%

vastanutest hindasid rahulolu heaks ja viga heaks (4 ja 5 palli).
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Pean oluliseks edaspidi uurida raseduskriisi ndustamise teenusega rahulolu naistearstide ja
dmmaemandate seas. Enamikel juhtudel just nemad mirkavad naiste ndustamisvajadust
ning tegelevad naise jilgimisega ka noustamisjargsel perioodil. Meditsiinipersonali

rahulolust soltub edaspidi ka naise informeeritus teenusest ning po6rdumise kavatsus.

Sihtgrupi vajadusi, kavatsusi ja hoiakuid ei ole raseduskriisi ndustamise kui
psiihhosotsiaalse kriisindustamise kontekstist Eestis varem uuritud. Esmajoones pakub
antud uurimus tilevaadet empiirilistes uurimustes késitlevatest konstruktidest, mis toetavad
raseduskriisi ndustamise olemust, slinnituseelse ja —jargse psiithholoogilise abi vajalikkust,

ning slinnitusjirgse vaimse tervise tahtsust.

Praktilist viljundit pakub vdimalus, et antud uurimuse tulemusi saab kasutada teenuse

arendamiseks, et toetada integreerumist meditsiinisiisteemi ja kittesaadavust.

Uurimist6o voiks olla idee alguseks Eestis viia 1dbi laiaulatuslikum uuring, kaardistada
Kliendi ja teenusepakkujate vajadused ning koostada juhised vaimse tervise teenuse

osutamise osas siinnituseelsel ja -jargsel perioodil.

Kiesolevat uurimistodd saavad infoallikana kasutada lisaks psiihholoogidele ja
raseduskristisi noustajatele ka d&mmaemandad, giinekoloogid ja perekeskuste tootajad.
Pere- ja siinnituskeskustes on vajalik korraldada psiihhosotsiaalse kriisindustamise
teenusest koolitusi, samuti {ilikoolides arstidele ja dmmaemandatele vastava sisuga

loenguid.
Kokkuvotlikult voib uurimistddst teha jargnevad jareldused:

1) Raseduskriisi ndustaja poole poordutakse naistele vajalikel pohjustel toetamaks nende

toimetulekut

2) Eelarvamused/hoiakud ei ole omavahel seotud teadlikkusega raseduskriisi ndustamisest,
kuid on seoses sotsiaalse toetuse, eelneva kogemuse ja kavatsusega tulevikus poorduda

psiihholoogilise abi poole.

3) Eelnev kogemus on seotud kavatsusega tulevikus vajadusel poorduda psiihholoogilise

abi poole ning hoiakutega selle kohta.
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LISAA

Lugupeetud vastaja,

Kutsun Teid osalema uuringus, mille eesmérgiks on selgitada, milline on raseduskriisi
ndustamise subjektiivne vajadus ning tegurid, mis mojutavad psiihholoogilise abi otsimist

stinnituseelsel ja —jédrgsel perioodil.

See uuring on osa minu Tartu Ulikooli Psiihholoogia Instituudis valmivast seminaritodst,

mille juhendajaks on Kaia Kastepdld-Tors.

Ma palun oma uuringusse osalema naisi, kes on kiesoleval hetkel lapseootel voi on kuni

6-kuu vanuste laste emad.

Kiisimustike tditmine votab aega orienteeruvalt 15-30 minutit. Uuring on anoniiiimne ning
selle kédigus kogutud andmed avaldatakse iildistatud kujul. Vastajate isik ja konkreetsed
vastused ei ole tuvastatavad. Uuringus osalemine on vabatahtlik, soovi korral voite
uuringus osalemisest loobuda igal ajahetkel. Uuringusse puutuva lisainfo saamiseks

poorduge uuringu teostaja, Kairi Tozen-Piitsepp a poole (kairi@rasedus.ee).

ANKEET

Haridus (tee rist vastavas lahtris)

oAlg- voi pohiharidus oKeskharidus cKeskeri- voi kutseharidus oKorg- voi

rakenduskorgharidus

Perekonnaseis (tee rist vastavas lahtris)

oVallaline voi liksikvanem

0 Vabaabielus voi kooselus

oAbielus

Kas olete teadlik raseduskriisi noustamise teenusest? o JAH oOEI

Kas olete kunagi kasutanud raseduskriisi noustamise teenust? o JAH o0EI
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Kui teil peaks tekkima kunagi (kas uuesti voi esmakordselt) vajadus psiihholoogilise
noustamise jéirele raseduse véi siinnitusjirgse perioodil ajal (palun tommake numbrile

ring iimber)

1)kas podrduksite raseduskriisi ndustaja poole?

1-kindlasti mitte; 2-toendoliselt mitte; 3-voib-olla; 4-tdGendoliselt jah: 5- kindlasti jah
2)kas poorduksite mone muu psiithholoogilist teenust osutava spetsialisti poole?

1-kindlasti mitte; 2-tdendoliselt mitte; 3-voib-olla; 4-tdendoliselt jah: 5- kindlasti jah

PALUN VALIGE POORDUMIS(t)E POHJUS(ed). JUHUL, KUI TE SITANI EI OLE
TEENUST KASUTANUD, SIIS MIS POHJUSTEL POORDUKSITE (vdite valida
mitu pohjust)

oEt toime tulla rasedusaegsete emotsioonidega
oEt toime tulla paarisuhtes toimuvate muutustega
oEt toime tulla vanemarolliga

oEt valmistuda siinnituseks

oEt toime tulla keha muutustega

OMUU PORJUS. ..ee ettt ettt ee et e et eeetaeeetbeeeaaeeesnaeeensaeesnneeenns (palun
kirjutada pohjus)

Kuidas hindate rahulolu oma kogemusest (juhul kui teil on see kogemus olnud)

raseduskriisi néustamisega? (Palun tommake numbrile ring timber)
1 - eijdénud rahule 2 -eioskadelda 3 - jdinrahule

Kas peate vajalikuks/oluliseks raseduskriisi noustamise teenuse kiittesaadavust

naistele raseduse ajal ja siinnitusjirgsel perioodil?
oJAH oEIOSKA OELDA o EI

Kiisimused Teie jaoks oluliste inimeste moistmise ja toetuse kohta
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Jéargnevalt on esitatud 7 kiisimust nende inimeste kohta Sinu 1dhikonnas, kes véivad Sind

oma moistmise ja toetusega aidata. Igal kiisimusel on kaks osa.

Esmalt nimeta palun iikshaaval need inimesed (v.a. Sina ise), kellelt vdid eri puhkudel
abi loota. Kirjuta, kes see inimene Sulle on ja tema eesnime tiht (vt. ndide). Ule iiheksa

inimese ei maksa {ihe kiisimuse puhul loetleda.

Teiseks, hinda 1-st kuni 6-ni, kui rahul Sa antud olukorras saadud toetusega oled.

Tomba vastava kiisimuse jérel olevale sobivale numbrile ring timber.

Kui Sulle tundub, et Sind keegi ei aita, tee rist kastikesse “mitte keegi” ees ja hinda
siiski, kui rahul vdi rahulolematu Sa sel juhul oled. Palun loe iga kiisimust

tdhelepanelikult ja vasta nii hésti kui suudad.
Niide:

Kellele void Sa usaldada infot, mis voiks Sulle muidu tiili pohjustada?

O mitte 1) vend 2) sober 3) sobranna 4) vanaema
keegi )
5) isa 6) sober 7) téooandja 8) onu 9)
)
Kui rahul Sa antud olukorraga oled? 1 03 4 5 6

Vastamiseks kasuta palun jargmist skaalat:

1 vaga rahulolematu
2 iisna rahulolematu
3 pigem rahulolematu kui rahul

4 pigem rahul kui rahulolematu
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5 iisna rahul
6 viiga rahul
PALUN ALUSTA.

1. Kes on need, keda Sa void toesti usaldada, kui Sa vajad abi?

O mitte 1) 2) 3) 4)
keegi
5) 6) 7) 8) 9)
Kui rahul Sa antud olukorraga oled? 1 2 3 45 6

2. Kes on need, kes aitaksid sul rasketes olukordades néirvipingest vabaneda?

O mitte 1) 2) 3) 4)
keegi
5) 6) 7) 8) 9)
Kui rahul Sa antud olukorraga oled? 1 2 3 45 6

3. Kes on need, kes votavad Sind sellisena nagu Sa oled, koos kdigi Sinu vooruste ja

puudustega?
O mitte 1) 2) 3) 4)
keegi
5) 6) 7) 8) 9)
Kui rahul Sa antud olukorraga oled? 1 2 3 456

4. Kes on need, kes vaatamata koigele jaivad su korvale piisima?

O mitte 1) 2) 3) 4)
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keegi

5) 6) 7) 8) 9)

Kui rahul Sa antud olukorraga oled? 1 2 3 45 6

5. Kes on need, kes voivad aidata sul enesetunnet tosta, kui sa end ldbinisti kehvasti

tunned?
O mitte 1) 2) 3) 4)
keegi
5) 6) 7) 8) 9)
Kui rahul Sa antud olukorraga oled? 1 2 3 45 6

6. Kes on need, kes voiksid Sind lohutada, kui Sa endast viiljas oled?

O mitte 1) 2) 3) 4)
keegi
5) 6) 7) 8) 9)
Kui rahul Sa antud olukorraga oled? 1 2 3 45 6

7. Kes on need, kes Sind toeliselt armastavad?

O mitte 1) 2) 3) 4)
keegi
5) 6) 7) 8) 9)
Kui rahul Sa antud olukorraga oled? 1 2 3 456

29



RASEDUSKRIISI NOUSTAMISE SUBJEKTIIVNE VAJADUS

Jargnevalt on Teie ees viited, mis kirjeldavad enamlevinud arvamusi psiihholoogilise

abi kohta raseduse ja siinnitusjirgse perioodi ajal. Palun hinnake iga viite sobivust

Kkuivord Te sellega noustute.

Kasutage selleks alljargnevat skaalat: 1- iildse ei ole nous 2- pigem ei ole nous 3- ei
oska Oelda 4- pigem nous 5- tiiesti nous. Tehke sobivale vastusevariandile ring

iimber.

1. Psiihholoogilisel ndustamisel ilmneb asjaolu, et pean votma antidepressante/rahusteid

ning see kahjustab rasedust voi rinnaga toitmist

12345

N

. Ma pean ise oma murega hakkama saama
2 345

[EEN

3. VOo0ras inimene ei saa mind aidata

2 345

[HEN

4. Noustaja/psiihholoog soovitab mulle/ mdjutab mind tegema midagi, mis mulle ei

meeldi/ei sobi/ ei taha

12345

9]

. Ndustaja/psiihholoog lahendab minu probleemi. Mina ise ei pea midagi tegema

2 345

[EEN

o)

. Minu probleem pole piisavalt suur/tdhtis, et raisata spetsialisti aega

2 345

[EEN

J

. Psithholoogilise abi jarele poorduvad vaid psiiiihiliste hdiretega inimesed

2 345

[EN

o0

. Psiihholoogilise abi saamine alaviéristab inimest

2 345

[EEN

Nel

. Ainult ndrk ja abitu inimene otsib psiihholoogilist abi

2 345

[EEN
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10. Raseduskriisi ndustaja poole podrdumine tihendab, et mul peab olema suur kriis voi

midagi halvasti seoses rasedusega

12345

PALUN KIRJUTAGE OMAPOOLSEID MOTTEID, MIS SEOSTUB TEIL
SONAGA ,,RASEDUSKRIIS*

SUUR TANU VASTAMAST!
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Kéesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud kdigile oma t66s kasutatud teiste
autorite poolt loodud kirjalikele toodele, lausetele, motetele, ideedele voi andmetele. Olen

ndus oma t6d avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.

Kairi Tozen-Piitsepp
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